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1. Podaci o oStecenom

Ime i prezime (naziv)

Adresa - telefon

Obaveznik PDV, JMBG (MBR)

DA - NE (zaokruZite)

Broj tekuceg (Ziro) racuna i naziv banke

Predmet oStecenja

2. Podaci o osiguraniku

Ime i prezime (naziv)

Adresa, broj telefona

JMBG (MBR)

3. Podaci o osiguranju i vozilu Stetnika

Broj polise AO, osiguravac

Reg. oznaka, marka vozila

4. Podaci o vozacu (koji je u tre

nutku nezgode upravljao vozilom)

Ime i prezime

Adresa, broj telefona

JMBG (MBR)

Broj vozacke dozvole, vazi do

5. Podaci o saobracajnoj nezgodi

Datum i vrijeme

Mjesto nezgode (ulica, naselje)

Policijski zapisnik:

Imena, prezimena i adrese svjedoka:

Imena, prezimena povrijedenih osoba:
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6 . Detaljan opis nastanka i toka saobracajne nezgode

7. Skica saobracajne nezgode

Oznaciti: 1. Ulice, 2. Smjer kretanja vozila, 3. Polozaj vozila u trenutku nezgode, 4. Saobracajne znakove...

8. Specifikacija odStetnog zahtjeva

NAPOMENA: U specifikaciji odStetnog zahtjeva potrebno je tacno odrediti zahtjev, npr. “za pretrpljene bolove trazim iznos od..”

Za tacnost ovih podataka o uzroku stete i drugih podataka navedenih u ovom zahtjevu za naknadu Stete odgovaram materijalno i
krivi¢no!
Snosim sve posledice koje iz toga proisteknu.
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Potpis oStecenog i broj licne karte
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